
　

　予防接種証明書の発行を申請することまたは受領すること

生年月日

委 任 状

記 入 日 ：

請求の理由：　　

電話番号

住所

氏名

生年月日

必ず委任者本人（頼む人）が自署でご記入ください。パソコン等による作成は使用できません。
疑義があるもの（委任者本人が記入していない場合や委任内容が不明確など）は、委任状として
認められません。

氏名
委任者本人
（頼む人）

電話番号

春日部市長　宛て

　　　　　　　年　　　月　　　日

代理人
（代わりに手続きをする人）

記

住所

新型コロナウイルスワクチン予防接種(臨時接種分）に関して、上記の者を代理人と定め、
以下の権限を委任します。


